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抄録：医学歯学教育の客観的臨床能力試験が必須化されたことで，コミュニケーションの演
習に対応するために模擬患者の養成が始まった．看護学教育でも，模擬患者が参加する演習
でコミュニケーション能力などの看護実践能力への効果が明らかにされ，模擬患者の養成が
行われるようになった．
今回，看護学教育での模擬患者の活動が継続するための支援のあり方を検討するために，
医学教育と看護学教育で模擬患者活動をしている 5名に二つの教育の場での活動体験の違い
と模擬患者の活動を継続するために必要なことについてインタビューを行った．インタ
ビュー内容は逐語録に起こし，体験の違いや活動継続に必要なものについて語っている文節
を抽出してコード化し，コードの類似性によってサブカテゴリ・カテゴリ化した．
その結果，医学教育と看護学教育の体験の比較として【シナリオの内容の違い】などの 6
カテゴリ，模擬患者活動を継続させるものとして【仲間とのつながり】などの 6カテゴリ，
教員との関係として【事前打ち合わせの重要性】などの 4カテゴリが抽出された．
看護系大学で養成された模擬患者の活動が継続されるには，模擬患者同士のつながりや組
織的な取り組みができる体制への支援と，模擬患者の活動の場を保障できる学内教員のファ
シリテート力の育成が必要であることが示唆された．
キーワード：模擬患者，看護学教育，模擬患者活動，模擬患者養成
Considerations in Providing the Continued Support to Simulated Patients
in Nursing Education
Yukiko Yoshikawa1) Yukari Watanabe2) Katsunori Yamamoto2) Kyoko Kudo2)
Masaaki Fuchimoto3) Keiko Nakamura4)
1) Tsuruga Nursing University, 2) School of Nursing, Sapporo City University,
3) Critical Care Center, Toho University Medical Center Omori Hospital,
4) Graduate School of Nursing, Sapporo City University
49SCU Journal of Design & Nursing Vol. 10, No. 1, 2016
SCU Journal of Design & Nursing Vol. 10, No. 1, pp.49-57, 2016
Abstract: Alongside the start of compulsory objective structured clinical examinations for
medical and dental education, education for simulated patients (SPs) was started to meet the
needs of communication exercises.
Training for SPs came to be provided due to the effects of objective structured clinical
examinations for nursing competences, which include communication skills in exercises that
incorporate SPs participation.
We interviewed five SPs in medical and nursing education on the differences between the
activity experiences between the two types of education and the necessity of continuing these
＊札幌市立大学看護学部非常勤講師
1 ．緒言
日本において模擬患者(模擬患者：Simulated
Patient，Standardized Patient)は，医学生をはじ
めとした医療者のコミュニケーション能力の向上
を図るために医療面接教育に大きく貢献してい
る1)．とくに 2005 年に医学・歯学教育で開始され
た客観的臨床能力試験 ( OSCE：Objective
Structured Clinical Examination 以下 OSCE とす
る)により，医学系大学や患者会などの団体によ
る模擬患者養成が増加した．
一方，看護学教育では，2002 年に出された文部
科学省の看護学教育の在り方に関する検討会2)で
看護実践能力育成や適切な評価が重要な課題とし
て取り上げられた．それに伴い，看護技術の実施
に伴うコミュニケーションや対象に応じた看護技
術の実践を目的に模擬患者を活用した演習が増加
している．
模擬患者が参加する演習の増加に伴って授業評
価に関する研究が増加し，模擬患者の演習に参加
することの有効性が述べられている3～5)．
札幌市立大学では，学生の看護実践能力の向上
を目的として開学年次(平成 18 年度)より看護学
部全体で模擬患者参加型授業および OSCE 導入
に取り組んできた．その過程で，大学独自で一般
市民を対象に模擬患者の養成を開始し，修了者が
札幌市立大学の看護学教育の演習科目などで模擬
患者として活動をしている．
本学の模擬患者が看護学教育の演習科目に参加
するには，当該科目の担当教員との打ち合わせや
演技の練習などが必要となるが，その取り組み方
は統一されているわけではない．そのため，担当
教員の模擬患者に対する演習での対応や支援のあ
り方によっては模擬患者から不安や不満が生じ，
模擬患者活動の継続意欲を低下させる要因になっ
ている．そのため，本学の模擬患者養成コースの
修了者が模擬患者活動を継続できる体制づくりが
求められる．
しかし，これまでの模擬患者養成は医学系大学
や民間の団体を中心に行われており，看護系大学
で行っている模擬患者養成は始まったばかりであ
り，模索状態である．
そこで，医学教育の模擬患者として早期から活
動し，看護学教育においても演習で模擬患者とし
て活動している市民グループの模擬患者活動を分
析することで，本学の模擬患者が活動を継続する
ために必要な示唆が得られると考えた．
また，今後，看護学教育の場で活動する模擬患
者が増えるにしたがって，医学教育と看護学教育
での活動体験の違いが模擬患者活動の継続意欲に
違いをもたらす可能性が考えられる．そこで，現
在二つの教育に参加している模擬患者の体験につ
いても調査した．
その結果，本学で養成した模擬患者が継続して
活動していくために必要な支援のあり方と二つの
教育に参加した体験の違いについて示唆を得たの
で報告する．
2 ．研究方法
1 )用語の定義
模擬患者とは，「一定のシナリオに基づいて，あ
る病気の患者のもつあらゆる特徴(病歴や身体の
所見にとどまらず，態度や心理的・感情的側面に
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SP activities. We recorded the contents of the interview word for word, and extracted and
coded phrases for comments on the differences in experiences and the need to continue
activities, in order to categorize and subcategorize them by code similarities.
As a result, we were able to divide the comparisons between medical education and nursing
education into six categories, such as Differences in Scenarios; the needs for continuing SP
activities into six categories, including Ties with Peers; and the relations with instructors into
four categories, including the Importance of Prior Meetings.
Our study results indicated that it is important to support this structure that enables mutual
ties among SPs, well as the organizational efforts. And to promote facilitation capabilities for
school instructors and to support the continued activities of SPs trained by nursing
universities.
Keywords: Simulated patient, Nursing education, Simulated patient activities, Simulated
patient training
至るまで)を，可能な限り模倣するよう訓練を受
けた人｣6) である．模擬患者には，模擬患者
(Simulated patient) と 標 準 模 擬 患 者
(Standardized patient)があり，前者はコミュニ
ケーション教育や技術演習において患者を演じ，
リアリティを重視した演技や系統的なフィード
バックを行う．後者は OSCE や技術試験などの
評価が目的であり，誰が演じても同じような演技
ができるように標準化した役を演じ，フィード
バックも短時間で行う．
本研究では，模擬患者(Simulated patient)と標
準模擬患者(Standardized patient)のいずれも演
じることのできる者を模擬患者と呼ぶ．
2 )研究の目的
医学教育と看護学教育での模擬患者の活動体験
の比較と看護学教育における模擬患者活動を継続
させていく要因について考察し，本学で養成した
模擬患者の活動への支援のあり方について検討す
る．
3 )研究方法
(1) 調査期間 2012 年 10 月～12 月
(2) 研究対象者
医学教育と看護学教育で模擬患者活動を行いな
がら一般市民を対象に模擬患者養成講座を開催し
ているグループの代表者に研究趣旨を説明し，研
究協力の承諾を得た．医学教育と看護学教育の双
方で模擬患者として活動しているメンバーを推薦
してもらい，承諾の得られた 5名を対象とした．
(3) 研究方法
1名のインタビュアに 2名の研究者で面接を実
施した．インタビューガイドに沿って，医学教育
と看護学教育での共通点と相違点について，模擬
患者活動を継続していくために必要なこと，養成
する担当者への期待について半構造化面接を行っ
た．インタビューは本人の了解を得て録音した．
(4) 分析方法
インタビュー内容を逐語録に起こし，体験の違
いや活動継続に必要なものについて語っている文
節を抽出してコード化し，コードの類似性によっ
てサブカテゴリ・カテゴリ化した．カテゴリ化す
るに当たっては， 1名の研究者が最初の分析を行
い，それを研究メンバー間で相互に検討し，協議
の上で決定した．検討するというプロセスを繰り
返し，研究者間で納得するまで続けることで妥当
性を担保した．
(5) 倫理的配慮
本研究の趣旨，方法，研究協力の任意，研究結
果の公表により個人が特定されないこと等を，口
頭と書面をもって十分に説明し，同意書への記載
によって同意とした．面接時は圧迫感を与えない
ように心掛けた．また研究代表者が所属する教育
機関の倫理委員会において承認を得た．
3 ．結果
1 )対象者の属性
男性 1名，女性 4名の計 5名であった．年齢は
46～60 歳で平均 54.2 歳であった．模擬患者の活
動歴は 3 ～10 年未満が 3 名，10～20 年未満が 2
名であった．インタビュー時間の長さは平均 38
分であった．
2 )インタビュー結果
分析の結果，16 のカテゴリが抽出された．研究
目的に沿って， 1．医学教育と看護学教育での体
験の比較， 2．模擬患者活動を継続させているも
の， 3．教員との関係，の 3つのテーマに整理し
た．
以下に， 3つのテーマごとに結果を述べる．な
お，カテゴリは【 】，サブカテゴリは［ ］，コー
ドは〈 〉で示す．
(1) 医学教育と看護学教育の体験の比較
表 1 に示すように，27 コードと 10 のサブカテ
ゴリ， 6つのカテゴリで構成された． 6つのカテ
ゴリは【コミュニケーション中心の模擬患者活
動】，【シナリオの内容の違い】，【演じる思いの違
い】，【看護は身近な存在】，【充実感の違い】，【学
生についての情報提供量の違い】であった．
今回のインタビュー対象者は，医学教育と看護
学教育の両方で［医療面接場面］や［問診場面］
を演じており［看護の依頼もコミュニケーション
場面］であった．演習場面におけるケア技術につ
いては，〈看護で脈拍くらい〉，〈血圧測定や触診さ
れたとかはほとんどない〉と述べ，［少ないケア技
術の経験］であり，模擬患者活動としては，医学
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教育も看護学教育もともに【コミュニケーション
中心の模擬患者活動】であった．
しかし，コミュニケーションを中心とする演技
であっても，看護学教育のシナリオの場合，〈看護
のシナリオは深い〉，〈看護は気持ちが多い〉と語
り，［感情が動くシナリオ］であり，【シナリオの
内容の違い】を感じていた．また，看護学教育で
は，演じる模擬患者の看護学生への〈わかってほ
しい気持ちが医学生より強い〉という［演じる思
いの強さ］が生じており，【演じる思いの違い】が
あった．
演じる時の学生の印象としては〈医学部では本
音が言えない雰囲気〉があり，〈看護師のほうが親
身に話をしてもらえる〉と［医師とは違う身近な
存在］と感じ，看護職が模擬患者にとって医師に
比べ【看護は身近な存在】であった．さらに看護
学教育の場面で演じているときは［学生への感動］
を感じ，演じた後は，〈演じた後で残る感情が満点
に近い〉，〈演じる時に充実感・嬉しさを感じる〉
や〈演じていて満足感が違う〉など［看護やコメ
ディカルで感じる充実感］を述べており，医学教
育に参加した時と比べ【充実感の違い】を感じて
いた．
また，演習で参加するときに〈看護は学生個々
の個性を教員が教えてくれる〉と述べ，医学教育
と看護学教育での教員の【学生についての情報提
供量の違い】があった．
(2) 模擬患者活動を継続させているもの
表 2 に示すように，54 のコードと 12 のサブカ
テゴリ， 6つのカテゴリで構成された． 6つのカ
テゴリは，【仲間とのつながり】，【模擬患者活動に
よる自己への効果】，【模擬患者活動としての組織
的な取り組み】，【模擬患者活動でしか味わえない
感情】，【信頼できる模擬患者仲間の指導者の存
在】，【家族の理解】であった．
模擬患者として活動が続いているのは，【仲間
とのつながり】であると全員が述べている．これ
は，〈信じ，待っていてくれる仲間がいるから続け
られる〉，〈同じことをやっている仲間〉など，一
緒に活動をしている［仲間の存在］を感じていた．
また，演技をした後に沸き起こる様々な感情や学
生・教員との関わりなどについて，〈仲間と話すこ
とでガス抜きができている〉，〈吐き出すところが
ないと次に向かえない〉，〈仲間内でのコミュニ
ケーションは大事〉など［仲間との吐き出し］の
大切さや，〈仲間からのアドバイスで元気になる〉，
〈新しい仲間からの新しい視点や感性〉など［仲間
から得られるもの］も実感していた．
【模擬患者活動による自己への効果】としては
模擬患者活動が，〈模擬患者活動を続けたことで
自分を振り返ることができる〉，〈自分についての
気づき〉が得られる［自分を繰り返し振り返られ
る場］であり，〈模擬患者をすることで自分の嫌な
部分も好きになれる〉，〈仲間と振る返ることで自
分を知る〉，〈個人としての成長〉を感じる［自分
の成長の場］となっていた．また，〈模擬患者活動
で生活に目標ができる・張りができる〉〈模擬患者
活動がリフレッシュになっている〉などの［生活
へのプラスの変化］を感じていた．また，〈研究会
52 札幌市立大学研究論文集 第 10 巻 第 1号(2016)
表 1 テーマ：医学教育と看護学教育での体験の比較
のほうが肩がこらない〉，〈仲間といたら何も気を
遣わない〉〈自分の存在がなくならない場所〉など
［自分にとっての居場所］であった．また，模擬患
者活動は〈一生に 1回しか会わない学生との会話
ができる機会〉であり，〈感じたことが学生に届い
た時の満足感〉など【模擬患者活動でしか味わえ
ない感情】となっていた．
模擬患者活動を継続するための【模擬患者活動
としての組織的な取り組み】として，「勉強会や定
例会や養成の開催」や「勉強会・情報交換への参
加の要請」など［会の活動継続に向けた体制づく
り］が行われ，医学・看護学教育などへの参加の
後には，「演じた模擬患者のコメントをまとめて
いる」「レポートを提出する」など［次回の模擬患
者活動への引き継ぎ］が行われていた．
さらに，〈指導者がその人をちゃんと見てフィー
ドバックしてくれる〉など所属する研究会に【信
頼できる模擬患者仲間の指導者の存在】があるこ
とや「家族が協力してくれる」などの【家族の理
解】によって活動が継続されていた．
(3) 教員との関係
表 3 に示すように，46 のコードと 10 のサブカ
テゴリ， 4つのカテゴリで構成された． 4つのカ
テゴリは，【事前打ち合わせの重要性】，【教員の
ファシリテート力】，【教員の模擬患者活動への無
理解】，【教員との振り返りによる効果】であった．
ほとんどの模擬患者が参加前に〈学生の状況を
事前に教員に聞く〉や〈教員と目的などを打ち合
わせ〉るなどの［事前の打ち合わせによる情報収
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表 2 テーマ：模擬患者活動を継続させているもの
集］を行っていた．〈事前に教員に聞いて納得し
て役をやる〉など［事前の打ち合わせによる役作
り］を行っていた．また，〈事前の打ち合わせと
ロールプレイすることで安心する〉や〈教員とあっ
て話すことで伝わる安心〉など［打ち合わせによ
る安心感］を得ており，【事前打ち合わせの重要性】
を感じていた．
当日の演習では，〈教員は流れをつかんで伝え
る，大事な役割〉，〈模擬患者の感想を拾ってまと
め，授業につなげる〉，〈模擬患者の言葉足らずの
部分を教員が次に活かす〉など［模擬患者の効果
を引き出す教員のファシリテート力］を教員に求
めていた．そのためには〈模擬患者が突っ走らな
いために教員との連携が必要〉であり，〈教員が
しっかり基本を準備してもらえれば多分うまくい
く〉といった［教員による模擬患者参加のねらい
の明確化］が大切であると感じていた．また，模
擬患者が〈気持ちを出せるかは教員への安心感が
あるか否かで違う〉と感じ〈教員の適切なサポー
トによる精神的負担の軽減〉など，［教員とのかか
わりによる精神的影響］や〈教員と一緒になって
行うことが嬉しい〉，〈お互いに協力し合うのがい
い〉〈教員と思いを一緒にしたい〉などの［教員と
協力し合うことへの期待］があり，【教員のファシ
リテート力】の重要性が明らかになった．
その一方で【教員の模擬患者活動への無理解】
では，〈模擬患者に無茶振りをする教員が結構い
る〉，〈教員の視点がテクニックのみ〉で〈模擬患
者への演技の制限〉が行われ，［教員の無理解によ
る演技の無効化］を感じていた．そのため，〈教員
が模擬患者の役割を理解しないことで辛い〉と語
り，〈理解していない教員のときのフィードバッ
クはしんどい〉など［教員の無理解による模擬患
者の辛さ］を感じていた．
演習の終了後には，〈終了後に教員と流れや学
生について話す〉，〈感想を伝える〉，〈教員とざっ
くばらんな振り返り〉など時間があれば反省会を
実施し，［終了後の教員との意見交換］を行うこと
で，【教員との振り返りによる効果】を得ていた．
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表 3 テーマ：教員との関係
4 ．考察
今回の分析結果から，医学教育と看護学教育で
の模擬患者の活動体験の比較と看護学教育におけ
る模擬患者活動を継続させていく要因について考
察し，本学で養成した模擬患者の活動への支援の
あり方について検討する．
1 )看護学教育での模擬患者活動の特徴
大滝7) は，日本の看護学教育への模擬患者導入
の意義として，日常生活の支援や援助，管理をす
る上で看護師にとって医療者－患者関係モデルの
共同作業関係(mutual participation)が形成される
のは重要であり，模擬患者の導入は練習の場にな
ると述べている．あわせて，学生同士や教員が患
者役を行う場合，共同作業型の関係では患者がど
のように感じ，どのように理解したかをケア実施
者に適切に伝えることが不十分であると指摘して
いる．
医学教育の場でも共同作業型の医療者－患者関
係は重要であるが，大滝が指摘しているように患
者にとって身近な存在である看護師が，日常の関
わりを通して患者がどのように感じているかを解
ることは重要であり，その結果，患者との関係性
がより深まると考えられる．つまり，コミュニ
ケーション演習に模擬患者が参加することは，一
般的かつ臨場感のある看護場面を作り出すことが
でき，実在の患者ではないため繰り返しが可能で
失敗が許され，患者に関する議論をその場ででき，
模擬患者からフィードバックがもらえるという
点8)9) で，教育的利点が大きいといえる．
今回，医療面接やコミュニケーション演習に参
加している模擬患者は，医学教育と看護学教育で
の模擬患者活動の違いとして，【シナリオの内容
の違い】や【充実感の違い】を語っていた．これ
は，看護学教育のほうが日常生活場面からシナリ
オを作成するため，患者の状況設定や背景などが
詳細になることによると考える．また，〈看護の
ほうが患者の味方になってほしいという気持ちが
強い〉などと看護への期待が述べられた．さらに
〈演じた時に充実感・うれしさを感じる〉などのよ
うに看護のシナリオでは演じている時の気持ちの
動きが大きく，看護学教育への思い入れの強さを
窺うことができる．
模擬患者を対象にした阿部らの調査10) では，模
擬患者活動について， 1 )医療の発展に役立ちた
いという社会的貢献， 2 )自己の向上， 3 )学習者
の反応， 4 )人との出会いの 4 つの事項に対して
興味を感じているという結果が示されている．本
学の模擬患者養成講座の参加者への参加動機の調
査11)では，看護学生の役に立ちたいなどの社会的
貢献や自己の向上に興味を感じていた．
模擬患者の看護への思いや期待が，看護学教育
への参加動機となり参加継続の理由の一つになっ
ており，支援を行う時には押さえておくべきポイ
ントである．
2 )模擬患者活動と教員の役割
今回の調査から，【教員の模擬患者活動への無
理解】が抽出されたことで，模擬患者や模擬患者
が参加する演習に対する教員の理解の程度や関わ
り方によって，模擬患者の活動に対するモチベー
ションが大きく左右されることが分かった．ま
た，【事前の打ち合わせの重要性】や【教員との振
り返りによる効果】が明らかになった．模擬患者
が参加する演習の始まりから終了までの間に，担
当の教員との関係性が良好であることが模擬患者
にとっては安心であり，大事であると感じていた．
模擬患者が演習に前向きに関わるためには，教員
の関心や関わりが必要とされるといえる．そし
て，そのような環境を形成していくことは，模擬
患者活動への意欲を刺激し，活動継続の支援にな
ると考える．
先行研究でも模擬患者参加型の演習が効果的に
展開されるには，教員のファシリテート能力が求
められることが指摘されている12)13)．効果的な
ファシリートは学生への教育効果とともに，模擬
患者に対しても有効であり，充実感や達成感につ
ながる．さらに，演習を担当する教員が模擬患者
と打ち合わせで疎通が図れる関係性を構築してい
くことで，演技を行う模擬患者の不安を軽減し，
安心して模擬患者活動を展開することができる．
阿部らの調査では，模擬患者は「学習者の成長」
や「スタッフと学習者との交流」によって充実感
や満足感が得られると回答している14)．このこと
からも，教員の模擬患者活動への理解とセッショ
ンでのファシリテート力は重要であり，模擬患者
が看護学教育の場で活動を続ける要因の一つにな
ると思われた．
3 )模擬患者活動の継続支援
模擬患者が同じ活動を通して得られる連帯感や
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積極性は模擬患者間の関係性を強め，活動を継続
させることが結果から明らかになった．自分が演
じたことの評価や演じる中で感じた様々な感情を
共感し受け止めてくれる仲間同士での吐き出しの
場が持てることは，特にネガティブな感情を抱え
た時には，その解消に有効である．本学の模擬患
者は，様々な仕事，家庭環境，健康状態の市民が
参加している．自分たちの意思で参加した大人の
集まりではあるが，研修会や勉強会の他にお互い
が交流できる場を企画して，メンバー間のつなが
りを広げる機会も必要であろう．また，演習参加
後の振り返りの場も，同じ場を共有した仲間とし
て意見を交換する機会となり，メンバー同士の交
流を深める場になりうる．
今回のインタビューへの協力者は市民グループ
で立ち上げた研究会のメンバーであり，彼ら自身
が研究会を存続させるために〈会の活動継続にむ
けた体制づくり〉として仲間を増やすための講座
を企画したり〈次回の模擬患者活動への引継ぎ〉
のための報告書づくりなどを積極的に行ってい
た．また，その他の模擬患者の団体でも定例ミー
ティングや研修，活動報告を行って模擬患者活動
が継続できるような環境をつくっている15～17)．
本学では，新規の模擬患者養成と継続研修の体
制はできつつある18) が，その運営の主体は大学の
教員である．安定した活動の継続のためには，教
員との関係やメンバー同士の関係が影響されるこ
とから，円滑な模擬患者活動の組織体制を整える
支援を行うことも継続に向けた重要な点である．
5 ．本研究の限界
本研究の対象者は，模擬患者としての指導を受
けた経験者が中心となって立ち上げた市民グルー
プのメンバーである．大学が主体となり研修会の
形式で養成している体制とでは，組織としてのま
とまりや運営面などで異なっている．そのため，
大学が模擬患者の養成や運営を担っていることに
よる体験の違いや活動継続への支援のあり方につ
いての検討は十分とはいえない．今後は，大学で
養成された模擬患者や養成を担う大学教員からも
データを得ることで，看護学教育における模擬患
者の活動の支援について検討していく．
6 ．結論
1 )医学教育と看護学教育の体験の相違として【シ
ナリオの内容の違い】などの 6カテゴリ，模擬
患者活動を継続させるものとして【仲間とのつ
ながり】などの 6カテゴリ，教員との関係とし
て【事前打ち合わせの重要性】などの 4カテゴ
リが抽出された．
2 )演習を担当する教員のファシリテート力が模
擬患者の演技・フィードバックによる学習効果
を高め模擬患者活動継続の意欲に繋がる可能性
がある．
3 )模擬患者が主体的に模擬患者活動の組織体制
を整え活動するための支援を行うことが模擬患
者活動の継続に必要である．
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